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424/3507 - NEUMONIA MULTILOBAR CON CLINICA ATIiPICA
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 68 afios con antecedentes de cardiopatia isquémica, isquemia
arterial aguda de miembro inferior izquierdo y parada cardiorrespiratoria recuperada, que acude
por disnea subita al despertarse dos horas antes, con desaturacién 80-85%, sin dolor toracico ni otra
clinica. Refiere encontrarse en tratamiento con amoxicilina-clavulanico desde hace 72 horas por
fiebre de hasta 38,8 °C, sin claro foco, inicamente sospecha de infeccion de terapia de cura de vacio
de miembro inferior izquierdo ya que no habia presentado clinica de infeccién respiratoria (no tos ni
expectoracion), urinaria (no disuria, no polaquiuria, no tenesmo), gastrointestinal (no vomitos ni
diarrea), ni otra sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: T2 37,6 °C. TA 117/68 mmHg. FC 95 lpm. SatO2 85%.
FR 32 rpm. Regular estado general. Taquipneico con trabajo respiratorio. Auscultacidn cardiaca:
ritmico sin soplos. Auscultacion pulmonar: crepitantes hasta campo medio en hemitérax derecho con
sibilantes dispersos en ambos hemitérax. Abdomen: normal. Miembros inferiores: no edemas ni
signos de trombosis, terapia de cura de vacio en miembro inferior izquierdo sin signos de infeccién.
ECG: ritmo sinusal a 90 Ipm, PR normal, QRS estrecho, T negativas en cara inferior y lateral ya
conocidas. Rx térax: ICT aumentado, senos costofrénicos libres, consolidaciéon de neumonia
multilobar derecha. Analitica sanguinea: PCR 209, procalcitonina 0,29, leucocitos 12.400
(neutrdfilos 11.100), pH 7,44, pO2 50, pCO2 41, Sat02 85%.

Orientacion diagnodstica: Neumonia multilobar derecha.

Diagnéstico diferencial: Infeccion respiratoria. Insuficiencia cardiaca. Tromboembolismo
pulmonar.

Comentario final: La neumonia es una infeccidn caracterizada por sintomas tipicos como tos con
expectoracion verdosa, fiebre alta y/o disnea progresiva. Es fundamental la anamnesis, exploracion
fisica y pruebas complementarias. En el caso de nuestro paciente aunque predominaba la fiebre, se
asociaba con clinica atipica como disnea stbita y ausencia de tos y expectoracion, pero la
auscultacion pulmonar nos oriento la causa que se confirmé con la radiografia de térax. Suelen ser
unilaterales afectando a un solo 16bulo, pero pueden ser multilobares o bilaterales segun la
comorbilidad del paciente y/o la bacteria implicada.
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